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E n France, l’exposition annuelle 
moyenne des personnes aux 
rayonnements ionisants est de 
3,8 millisieverts (mSv). Si elle reste majo- 
ritairement due a l’exposition naturelle 
(sous-sol, radon. . on constate une aug- 
mentation progressive de l’exposition 
d’origine medicate, qui atteindrait 35 % 
de la dose moyenne delivree annuelle- 
ment. 

Ce constat pose des questions impor- 
tantes pour le praticien, comme pour le 
radiologue et la personne competente 
en radioprotection (PCR) de chaque 
equipe : quels sont les examens les plus 
exposants, notamment chez l’enfant? 
Quels sont les moyens de diminuer cette 
exposition aux rayonnements ionisants ? 
Quels sont les principes de la reglemen- 
tation actuelle ? 

Le nombre d’examens ne reflete 
pas le niveau d’exposition 

Dans les 20 dernieres annees, on a 
constate une augmentation de 600 % de 
l’exposition medicale, essentiellement 
due a l’avenement des nouvelles techno- 
logies d’imagerie diagnostique et inter- 
ventionnelle, tels les tomodensitometres 
multibarrettes qui allient rapidite et 
qualite diagnostique. Entre 2002 et 2007, 
la dose efficace moyenne par patient 
est passee de 0,83 mSv a 1,3 mSv 
(+57 %) [v. figure]. 

Actuellement, on estime que 
75 000 000 d’actes d’imagerie utilisant 


les rayons X sont realises chaque annee, 
parmi lesquels 47 000 000 d’actes 
d’imagerie osteo-articulaire standard, 
18 000 000 d’actes d’odontologie et 
7 500 000 actes de tomodensitometrie. 

Dans son etude 2007-2008, l’lnstitut 
de radioprotection et de surete nucleaire 
(IRSN) constate que 1 % des patients les 
plus exposes reqoivent en moyenne 
100 mSv par an, soit pres de 40 fois le 
niveau de dose de l’exposition naturelle. 
Si la tomodensitometrie ne represente 
que 10 % des actes, elle compte pour 
58 % de la dose efficace moyenne, avec 
une plus grande frequence des actes 
exposant des organes radiosensibles 
(thorax, abdomen, pelvis). 1 

Le risque radique chez I ’enfant 

On constate au travers de la pyramide 
des ages que la dose efficace moyenne 
d’origine medicale chez les enfants est 
inferieure a 0,35 mSv/an, soit 15 % de 
l’exposition naturelle. Cela pourrait 
sembler rassurant, mais les tissus de 
l’enfant sont tres sensibles aux radiations 
ionisantes, surtout dans la premiere 
decennie, avec un risque plus eleve a 
long terme. 

Les examens les plus pratiques en 
pediatrie sont presents pour trauma- 
tisme des os longs, ou realises dans le 
cadre de pathologies necessitant un suivi 
regulier: orthodontie, scoliose, oncolo- 
gie. . . II est interessant de rapporter l’ex- 
position medicale d’un enfant subissant 


un acte d’imagerie en equivalent de l’ex- 
position naturelle moyenne en France : 

- une radiographie pulmonaire = 7 jours 
d’exposition naturelle ; 

- une pelvimetrie (foetus) = 80 jours 
d’exposition naturelle ; 

- une tomodensitometrie abdominopel- 
vienne chez une jeune fille de 15 ans 
= 300 jours d’exposition naturelle. 

Au regard de ces chiffres tres differents, 
on comprend l’importance du choix de la 
technique d’imagerie qui doit etre adap- 
tee au diagnostic recherche. 2 ' 3 

Comment diminuer (’exposition 
aux rayonnements ionisants? 

II faut tout d’abord rappeler que la 
realisation d’un examen radiologique 
engage la responsabilite du prescripteur 
au meme titre que celle du radiologue, et 
doit etre justifiee pour eviter une exposi- 
tion inutile. Un radiologue peut done 
refuser de realiser un acte irradiant, chez 
un enfant ou un adulte, s’il considere 
qu’il n’est pas justifie ou que son rapport 
benefices/risques est mediocre ; lorsque 
e’est possible, il doit proposer de lui sub- 
stituer une autre technique d’imagerie 
non irradiante. 

Deux grandes voies permettent une 
maitrise et une reduction de la dose effi- 
cace moyenne par patient en imagerie 
diagnostique : la baisse de la dose deli- 
vree principalement par F amelioration 
technique des appareils, et la substitu- 
tion au profit d’examens non irradiants 
comme l’echographie et l’imagerie par 
resonance magnetique (IRM). 

Reduire les doses 

La mise en place de procedures optimi- 
sees et standardisees participe grande- 
ment a la reduction de la dose. Ces pro- 
cedures s’adaptent progressivement aux 
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RISQUES DES RADIATIONS IONISANTES 


Exposition annueiie en France : 3,8 mSv 



Nucleaire 
et Industrie 
0,011 mSv 


Cosmique 
0,3 mSv 


- Exposition naturelle : 2,5 mSv 

- Exposition medicale : 1,3 mSv 


Radon 
1,3 mSv 


Terrestre 
0,5 mSv 


Interne 
0,4 mSv 


Medecine 
1,3 mSv 



600 % d’augmentation 
dans les 20 dernieres 
annees 


Pour rappel, la dose moyenne delivree au cours d’une radiographie thoracique est de 0,02 mSv 
et une tomodensitometrie abdominopelvienne de 12 mSv. 


■Si Composantes de I’exposition annueiie moyenne aux radiations ionisantes de la population 
en France. 

Source: Institut de radioprotection et de surete nucleaire, 2010. 


progres technologiques qui font emerger 
des machines toujours moins irradiantes. 

Dans les annees 2000, les premiers 
capteurs plans en cardiologie et radio- 
diagnostic permettent, par le precede de 
captation et de numerisation des don- 
nees, des reductions de dose de l’ordre de 
30 %. Cette technologie est aujourd’hui 
largement presente en cardiologie, odon- 
tologie, fluoroscopie... et s’adapte meme 
a des techniques anciennes comme la 
tomographie, limitant l’acces a la tomo- 
densitometrie, beaucoup plus irradiante. 

Issue de la recherche sur l’atome, la 
chambre a fils de Georges Charpak (prix 
Nobel 1992) permet a partir de 2005 
de realiser des acquisitions en diminuant 
la dose d’un facteur 10 par rapport aux 
teleradiographies. Ce precede (commer- 
cialise par la societe EOS) est pour 
l’heure principalement utilise pour la 
realisation des explorations statiques du 
rachis et des membres inferieurs. 4 

En tomodensitometrie, les innovations 
ont porte sur la modulation de dose et la 
geometrie du faisceau, et plus recem- 
ment sur des modes de reconstruction 
qui autorisent une reduction significative 
de la dose sans degrader la qualite des 
images. 


Depuis 2004, les constructeurs ont 
obligation de faire apparaitre une infor- 
mation concernant la dose delivree au 
patient sur leur machine : le produit 
dose surface (PDS) ou le produit dose 
longueur (PDL) permet d’evaluer la dose 
efficace. A partir de cette information, il 
est possible d’integrer cette dose comme 
alerte sur les installations radiologiques 
renseignant en temps reel le radiologue 
sur le niveau d’exposition du patient, 
notamment lors d’actes de radiologie 
interventionnelle ( v . encadre p.82). 

Substituer I’echographie 
et I’IRM a la tomodensitometrie 

La substitution des techniques utilisant 
les rayons X par l’echographie et FIRM 
a ete un defi tout particulier en radio- 
pediatrie : une etude frangaise multi- 
centrique recente aupres d’une dizaine 
de services de centres hospitaliers uni- 
versitaires (CHU) a montre que dans la 
tres grande majorite des centres l’echo- 
graphie et FIRM progressent significati- 
vement, alors que la tomodensitometrie 
regresse ou stagne. 5 Mais cette substi- 
tution est lente, et impose des attitudes 
volontaristes et partagees. En effet, en 
echographie, il faut pouvoir disposer de 
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radiologues pediatriques, formes et rom- 
pus aux techniques avancees ; 6 en IRM, 
le cout et le nornbre de machines sont un 
frein important. 

Si l’echographie et FIRM sont aujour- 
d’hui largement utilisees dans les services 
d’imagerie pediatrique pour l’abdomen, 
le pelvis et le squelette osteo-articulaire, 
elles le sont insuffisamment pour les 
investigations mediastinales et les bilans 
oncologiques. De plus, il est technique- 
ment difficile d’utiliser FIRM pour le 
patient polytraumatise et les pathologies 
parenchymateuses pulmonaires. 

La reglementation europeenne 
et frangaise 

Pour limiter le niveau d’exposition, la 
directive europeenne 96/29/Euratom 
du 13 mai 1996 fixe en Europe les bases 
relatives a la protection sanitaire de la 
population et des travailleurs contre les 
dangers des rayonnements ionisants. 
Cette directive transcrite en droit fran- 
gais pose les trois principes de base 
applicables a tout systeme de protection 
radiologique : justification, optimisation 
et limitation. 

L’IRSN edite regulierement des 
niveaux de reference de doses pour 
differents examens en radiologie conven- 
tionnelle, tomodensitometrie et en ima- 
gerie pediatrique. Ces niveaux ne sont 
pas des normes, mais permettent a tout 
centre d’imagerie de verifier les doses 
delivrees a leurs patients, et de modifier 
- le cas echeant - ses procedures afin 
d’etre au plus proche de ces references. 

Les installations radiologiques mises 
en service depuis 2004 fournissent 
l’information dosimetrique du patient 
par examen, qui doit figurer sur le 
compte- rendu de l’examen. Les centres 
d’imagerie archivent ces informations 
dosimetriques, ce qui permet des analy- 
ses retrospectives precises en cas par 
exemple de grossesse meconnue. 

Les medecins delivrant la dose et les 
manipulateurs d’electroradiologie sont 
tenus de suivre une formation obligatoire 
a la radioprotection du patient renouve- 
lable tous les 10 ans. 
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Les installations doivent etre contro- 
lees regulierement en qualite afin d’evi- 
ter des derives et des incidents ou des 
accidents d’irradiation. Ces controles 
sont effectues en interne tous les ans 
et en externe annuellement ou tous les 
3 a 5 ans selon le type d’installation. 

Les derniers developpements techno- 
logiques et ceux a venir en matiere d’ima- 
gerie radiologique vont tous dans le sens 
de la limitation de la dose delivree aux 
patients soit par F abandon des rayons X 
au profit des ultrasons ou de 1’IRM, soit 
par une meilleure exploitation des 
informations radiologiques a faible cout 
dosimetrique. 

Grace a ces differentes mesures, le 
risque radique en imagerie reste faible 
des lors que chaque intervenant utilise 
a bon escient les outils a sa disposition. 
Le dialogue permanent entre prescrip- 
teurs et radiologues, permettant de juger 
du rapport benefices/risques de cfiaque 
acte, reste primordial. 7 • 


M. Claudon et L. Guillaume declarent n’avoir aucun lien 
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resume Imagerie diagnostique et risques d’irradiation 

Dans les 20 dernieres annees, on a constate une augmentation de pres de 600 % de I’exposition medicale, essentiellement due 
a I'avenement des nouvelles technologies d’imagerie diagnostique, notamment des tomodensitometries, et interventionnelle. Le 
risque est particulierement eleve chez I'enfant, dont les tissus sont tres sensibles aux radiations ionisantes, surtout dans la premiere 
decennie. Deux grandes voies permettent une maTtrise et une reduction de la dose efficace moyenne par patient en imagerie 
diagnostique: la baisse de la dose delivree, principalement par I’amelioration technique des appareils (tomodensitometres recents 
disposant de processus de reduction de dose, imagerie de type chambre a fils pour les rachis de I'adolescent), et la substitution 
au profit d’examens non irradiants comme I’echographie et I’imagerie par resonance magnetique. L’lnstitut de radioprotection et 
de surete nucleaire edite regulierement des niveaux de reference de doses pour differents examens en radiologie conventionnelle, 
tomodensitometrie et en imagerie pediatrique. Le dialogue permanent entre prescripteurs et radiologues permettant de juger du 
rapport benefices/risques de chaque acte reste primordial. 

summary Diagnostic imaging and radiation hazards 

For the last 20 years, the exposure of the population to medical radiation has been increased by 600%, mainly due to the extension 
of new imaging modalities such as CT or interventional radiology. The risk for radio-induced hazards is especially marked for 
children, because of the high sensivity of tissues to radiation especially during the first decade of the life. Two main ways allow to 
better control and reduce the mean effective dose per patient in diagnostic imaging: the introduction of recent technical 
improvement (i.e. low dose CT scans using iterative reconstruction algorithms, low dose technique for pediatric spine), and the 
substitution to non-radiating techniques such as ultrasound and MRI. The French National Institute of Radioprotection and Nuclear 
Safety periodically publishes dose reference levels for conventional films and CT examinations, for both adults and pediatric 
patients. A close relationship between clinicians and radiologists remains essential for a better appreciation of the risk/benefit ratio 
of each individual examination using X-Rays. 
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POUR MEMOIRE, QUELQUES DEFINITIONS 

- La dose de rayonnements ionisants absorbee par les tissus s’exprime 
en grays (1 Gy = 1 000 mGy). Un Gy correspond a une energie deposee 
dans les tissus de 1 joule par kg de matiere. Elle est facilement mesurable. 
Auparavant, on utilisait le rad, 1 Gy = 100 rad et autrefois le rontgen (unite 
d’exposition dans Fair). 

- Pour prendre en compte les effets biologiques variables des differents 
types de rayonnements, on utilise une « dose equivalente » qui est la dose 
en Gy x par un coefficient d'efficacite biologique relative (EBR) par rapport 

aux photons X ou gamma. La dose ainsi obtenue par calcul s'exprime en sieverts 
(1 Sv =1 000 mSv). On parle ainsi pour une dose physique de 10 Gy delivree 
par un faisceau de neutrons (EBR = 10) d'une dose equivalente de 100 Sv 
ou de 100 Gy-equivalent photons. En medecine, les rayonnements ionisants 
utilises en imagerie et en radiotherapie (photons X, rayons gamma) ont un EBR 
de 1 done, grays et sieverts sont semblables. 


- Pour caracteriser I’ensemble des risques aleatoires d'une irradiation 

(le detriment), on utilise en radioprotection la notion de « dose efficace » 
qui prend en compte I’efficacite biologique et les variations de la radiosensibilite 
tissulaire. La « dose efficace » est ainsi un indicateur de la somme des effets 
qu'une dose est susceptible de provoquer au niveau de tous les tissus irradies 
de I’organisme. Cette dose, calculee, s’exprime en mSv. Ainsi la dose maximale 
admissible pour le public en France est de 1 mSv (hors irradiation medicale 
et hors irradiation naturelle). Auparavant, on utilisait le rem (rontgen equivalent 
man), 1 Sv = 100 rem. 

- Le becquerel (Bq) est I’unite d'activite d'une source radioactive. II a remplace 
le curie (Ci) en 1975. C’est le nombre de noyaux qui se desintegrent 

par seconde. Par exemple, 1 g de radium 226 est le siege de 37 milliards 
de disintegrations par seconde. C’etait la definition du curie 
(1 Ci = 37 x 1 0 9 Bq). 
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